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Panorama: Disfuncdo erétil e ejaculacdo precoce sao problemas altamente prevalentes
e para 0s quais ainda ndo existe consenso sobre o tratamento mais efetivo. Ohjetivo:
Elencar as técnicas de fisioterapia pélvica mais efetivas sobre as disfungdes sexuais
masculinas. Método: Revisao das bases PubMed, SciELO, PEDro e Cochrane de 2004
a 2025, incluindo treinamento muscular do assoalho pélvico (TMAP), biofeedback,
liberagdo  miofascial, eletroestimulagdo, relaxamento e exercicios fisicos.
prostatectomia, tratamento oncoldgico, cirurgias pelvicas, doengas neuroldgicas e
medicamentos para disfungdo sexual. Resultades: Houve melhora significativa da
funcdo erétil, do controle ejaculatdrio e da dor pélvica, alem de aumento da qualidade
de vida, com destaque para a combinagdo do TMAP e do biofeedback. Conclusde: As
intervencdes fisioterapeuticas mostraram-se estratégias eficazes, seguras e de baixo
custo para o tratamento das disfungdes sexuais masculinas, mas a escassez de estudos
clinicos e a falta de padronizagdo metodoldgica reforgam a necessidade de novas
pesquisas que consolidem o papel da fisioterapia pélvica na salide sexual masculina.

ABSTRACT

Panorama: Erectile dysfunction and premature ejaculation are highly prevalent
problems for which there is still no consensus on the most effective treatment. Rims:
To list the most effective pelvic floor physiotherapy techniques for male sexual
dysfunctions. Method: Review of PubMed, SciELO, PEDro and Cochrane databases from
2004 to 2025, including pelvic floor muscle training (PFMT), biofeedback, myofascial
release, electrostimulation, relaxation and physical exercises. The study excluded cases
of prostatectomy, cancer treatment, pelvic surgeries, neurological diseases and
medications for sexual dysfunction. Results: There was a significant improvement in
erectile function, ejaculatory control and pelvic pain, as well as an increase in quality of
life, with the combination of PFMT and hiofeedback being particularly noteworthy.
Conclusion: Physiotherapeutic interventions have proven to be effective, safe, and low-
cost strategies for the treatment of male sexual dysfunctions, but the scarcity of
clinical studies and the lack of methodological standardization reinforce the need for
further research to consolidate the role of pelvic floor physiotherapy in male sexual
health.
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INTRODUCAOD

A funcdo sexual masculina é caracterizada pelo conjunto de ages que envolvem uma boa
libido, fungdo erétil, ejaculagdo, orgasmo e saude mental. O equilibrio nessas fases € fundamental
para uma resposta sexual saudavel, porém, quando ocorre um desequilibrio em qualquer uma delas,

podem surgir as disfungbes sexuais’.

As disfungdes sexuais masculinas constituem um importante problema de sa(de publica,
impactando significativamente a qualidade de vida, a autoestima e os relacionamentos interpessoais
dos homens. Diversos fatores influenciam a fungéo sexual incluindo a libido, a fungao erétil, o orgasmo
e a ejaculacdo. Alteracdes persistentes em qualquer uma dessas etapas pode caracterizar uma
disfungao, definida como qualquer dificuldade que comprometa o ciclo da resposta sexual ou cause

sofrimento ao individuo”.

Esse conceito abrange diferentes condiges clinicas, entretanto, no presente estudo, serdo
abordadas especificamente a disfungdo erétil (DE) e a ejaculacdo precoce (EP)', visto que ambas
apresentam alta prevaléncia e repercussdes negativas sobre a sadde fisica e mental para os homens,

além de afetar significativamente suas relagdes sociais e conjugais?.

No Brasil, pesquisas epidemiol6gicas confirmam a alta incidéncia de ambas as condigdes. O
Estudo da Vida Sexual do Brasileiro (EVSB) indica que cerca de 45,1% dos homens apresentam DE,
enquanto o Estudo do Comportamento Sexual (ECOS) aponta prevaléncia semelhante, de 46,2%.
Estudos realizados na regido Nordeste revelam indices proximos, entre 39,5% e 40%3. Jd a EP é
considerada a disfungdo sexual masculina mais frequente, acometendo de 20% a 30% dos homens
ao longo da vida, embora a maioria ndo receba tratamento adequado®. Esses dados reforgam a

relevéncia clinica do tema e a necessidade de estratégias eficazes para 0 manejo dessas condigoes.

A DE é definida como a incapacidade persistente ou recorrente de alcangar e/ou manter uma
erecdo suficiente para a satisfagao sexual®. A EP, por sua vez, caracteriza-se pela ejaculagdo antes

do desejado, ocorrendo geralmente em até um minuto apds a penetracdo vaginal®.

Os musculos do assoalho pélvico (MAP) desempenham papel crucial em todas as fases da
resposta sexual desde o desejo, excitagdo, orgasmo e resolugdo. Durante a fase de excitagao,

estruturas como os mudsculos isquiocavernosos e bulbocavernosos sao responsaveis por aumentar a
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pressao intracavernosa e impedir o refluxo venoso durante a eregdo, garantindo rigidez adequada
para a relagdo sexual’. Além disso, esses mdsculos influenciam o reflexo ejaculatdrio e seu controle
voluntario, podendo contribuir para a modulagao da resposta sexual, 0 que evidencia a importancia
da adequada funcionalidade muscular para o desempenho em todas as etapas® [D]. Portanto,
disfungbes nesses misculos podem afetar significativamente o desempenho sexual masculino.
Alteragbes como hipertonia, espasmos e pontos-gatilho miofasciais estéo associadas a dor, ejaculagéo

precoce, dificuldade em atingir o climax e dor pds-ejaculatdria®®.

Nesse contexto, a fisioterapia pélvica masculina surge como uma abordagem terapéutica
segura, eficaz e conservadora, com foco na restauragao da fungdo muscular e no alivio de sintomas
associados. Essa intervengdo é descrita por estratégias como técnicas manuais, incluindo liberagéo
miofascial e inativagdo de pontos-gatilho, com o objetivo de normalizar amplitude de movimento®, e o
Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP), recurso amplamente utilizado, que consiste em
exercicios especificos para o fortalecimento e controle voluntério dos MAP, sendo considerado uma

alternativa ndo invasiva para a intervengao da DE e a EP®.

Apesar do crescente uso dessas abordagens, as evidéncias cientificas sobre sua eficacia em
disfungdes sexuais masculinas ndo relacionadas a prostatectomia permanecem limitadas e
heterogéneas®. Grande parte da produgdo cientifica ainda é voltada para a satde da mulher e para
condigbes como incontinéncia urindria, 0 que mostra uma lacuna importante para a salde sexual
masculina’. Além disso, muitos estudos disponiveis apresentam limitagdes metodoldgicas, auséncia
de protocolos padronizados e resultados inconsistentes, dificultando comparagdes e causando uma

generalizagdo das conclusoes’.

Diante desse cenario, torna-se necessaria a sintese critica das evidéncias disponiveis, a fim
de identificar estratégias fisioterapéuticas eficazes e fornecer subsidios para a pratica clinica baseada
em evidéncias. Assim, esta revisdo integrativa tem como objetivo analisar as publicacdes cientificas
dos Ultimos anos que investigaram os efeitos das intervengoes fisioterapéuticas nas disfunges
sexuais masculinas, excluindo individuos submetidos a prostatectomia, tratamento oncoldgico
prostatico, cirurgias pélvicas recentes, doengas neuroldgicas, condigbes cronicas descompensadas,

atletas profissionais e usudrios de medicamentos especificos para disfuncdo sexual.
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METODO

Trata-se de revisao integrativa com o objetivo de analisar as evidéncias disponiveis acerca dos
efeitos das técnicas manuais, do Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP) e de recursos
complementares no tratamento das disfungdes sexuais masculinas. A pergunta norteadora foi: ‘Quais
sdo os efeitos das intervengdes fisioterapéuticas, incluindo técnicas manuais, Treinamento Muscular
do Assoalho Pelvico (TMAP) e recursos complementares, sobre as disfungdes sexuais masculinas em

homens adultos?”, direcionada pelo método PICO™.

A busca e posterior leitura dos estudos foram realizadas no periodo de junho a setembro de
2025. A busca por estudos foi realizada em bases de dados eletronicas reconhecidas pela relevancia
na drea da saide: PubMed (incluindo Medline), Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Physiotherapy Evidence Database (PEDro), Cochrane Library e Revista Brasileira de Fisioterapia
Pélvica (RBFP). A escolha dessas bases justifica-se pela abrangéncia e qualidade das publicacdes: a
PubMed/Medline oferece um amplo repositdrio de artigos biomédicos; a SciELO redne literatura
latino-americana; a PEDro é especializada em estudos clinicos em fisioterapia; e a Cochrane Library €

referéncia mundial em revisoes sistematicas e meta-analises.

Os descritores foram definidos a partir dos Descritores em Ciéncias da Sadde (DeCS), em
portugués, inglés e espanhol, associados por combinagdo de termos com palavras-chave “AND” e
“OR”. Os principais termos utilizados foram “disfungéo erétil”, “ejaculagdo precoce”, “disfuncdo
sexual”, “fisioterapia”, “assoalho pélvico”, “ponto-gatilho”, “treinamento muscular do assoalho

pelvico” e “técnicas manuais”.

0 recorte temporal compreendeu o periodo de janeiro de 2020 a maio de 2025, buscando
contemplar as evidéncias mais recentes. Entretanto, devido a escassez de estudos que abordassem
diretamente o tema, foram incluidas também publicagdes anteriores, datadas de 2004, 2006 e 2014,

desde que atendessem aos critérios de inclusdo e exclusao estabelecidos para este estudo.

Foram estabelecidos critérios rigorosos para a inclusao e exclusao dos estudos, com o objetivo
de garantir a qualidade metodoldgica e minimizar possiveis vieses nos resultados. As buscas foram
realizadas nas bases de dados PubMed, SciELO, PEDro, Cochrane, MEDLINE e na Revista Brasileira
de Fisioterapia Pélvica (RBFP). Consideraram-se publicagdes nos idiomas portugués, inglés e

espanhol, embora nenhum estudo em espanhol tenha sido identificado.
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Foram incluidos artigos enquadrados nos seguintes critérios: Homens com idade entre 18 e
75 anos; Diagnostico ou queixa de disfungbes sexuais masculinas (disfuncdo eretil, ejaculacao
precoce; Estudos que abordassem técnicas manuais ou treinamento dos mdsculos do assoalho pélvico
(TMAP) como intervengdo priméria; Ensaios clinicos randomizados (RCTs), estudos quase-
experimentais, observacionais e revisdes sistematicas; Participantes com vida sexual ativa nas

tltimas quatro semanas.

Foram excluidos estudos sobre: Homens submetidos a prostatectomia ou em tratamento para
céncer de prdstata; Pacientes com histdrico de cirurgias pelvicas recentes; Individuos com doengas
neuroldgicas (como lesdo medular ou acidente vascular encefélico) ou condigdes cronicas
descompensadas; Atletas profissionais (devido aos niveis de testosterona e o condicionamento
cardiovascular otimizado); Usudrios de medicamentos especificos para disfungdo sexual e condigoes
cronicas descompensadas; Artigos duplicados ou sem resumo disponivel; Estudos com publico
feminino. Esses critérios foram definidos para reduzir interferéncias nos resultados fisioldgicos e

sexuais, assegurando a homogeneidade da amostra e a confiabilidade dos achados.

O processo de selegdo ocorreu em trés etapas: Leitura de titulos e resumos, para exclusao
dos estudos que ndo atendiam aos critérios metodologicos; Leitura na integra dos artigos
potencialmente elegiveis; Inclusdo final dos estudos, apds consenso entre 0S revisores pré-
estabelecidos. Para extracdo e organizagao das informacdes, utilizou-se um instrumento padronizado,
contendo: titulo, autores, ano, objetivo, delineamento, amostra, intervencao, desfechos e principais

resultados.

Os estudos incluidos foram analisados criticamente quanto ao nivel de evidéncia e qualidade
metodoldgica. A sintese dos dados foi realizada por meio de analise descritiva e sintese narrativa,
agrupando os achados de acordo com o tipo de intervencgao fisioterapéutica (técnicas manuais,
treinamento dos masculos do assoalho pélvico TMAP e outras abordagens complementares), tipo de
disfungdo sexual abordada (disfuncdo erétil, ejaculagdo precoce e principais resultados clinicos

(melhora da funcéo eretil, controle ejaculatdrio, reducéo da dor e qualidade de vida).

De modo geral, os estudos apresentaram padroes semelhantes de melhora, especialmente
naqueles que utilizaram técnicas manuais associadas ao TMAP, demonstrando resultados positivos

em cerca de 80% das publicagbes analisadas. Entretanto, foram observadas discrepancias
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metodoldgicas, como amostras reduzidas e indices de desisténcia relacionados a melhora precoce

dos sintomas, 0 que pode representar um viés de resultados.

Além disso, alguns estudos integraram abordagens complementares, como biofeedback,
eletroestimulacéo e exercicios combinados, o que reforga a variedade de estratégias fisioterapéuticas
aplicadas ao tratamento das disfuncdes sexuais masculinas. Essas observagbes permitiram uma
analise comparativa consistente, preservando a fidelidade dos dados e contribuindo para a resposta

a pergunta norteadora do estudo.

RESULTADOS

A selecdo dos estudos que compdem esta revisao integrativa seguiu rigorosamente as etapas
ilustradas no fluxograma (Figura ‘1). Conforme detalhado no processo de selegéo, foram identificados
sete estudos que atenderam a todos os critérios de inclusdo pré-estabelecidos. Os artigos
identificados compreendem diferentes tipos de delineamento, incluindo ensaios clinicos, revisdes
integrativas e revises narrativas. Em relagéo ao periodo de publicacdo, as datas variam de 2004 a
2021 e abrangem diferentes contextos clinicos, com foco em homens com disfungéo eretil e
ejaculacdo precoce. As intervengdes fisioterapéuticas abordadas nesses estudos contemplaram
técnicas manuais, Treinamento Muscular do Assoalho Pélvico (TMAP), uso de hiofeedback e

abordagens combinadas.

Figura 1- Fluxograma do processo de selegéo dos estudos incluidos na reviséo integrativa

227 titulos identificados com
a estratégia de busca

Identificagao

50 artigos excluidos
duplicados

177 artigos selecionados

Triagem

150 artigos excluidos pela
leitura do titulo e resumo

27 artigos selecionados
para leitura integral

Elegebilidade

20 artigos ndo se alinharam
aos objetivos deste estudo

7 artigos selecionados para
revisdo integrativa

Inclusao
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A Tabela 1 apresenta a sintese dos estudos incluidos nesta revisdo, destacando de forma

organizada a autoria, 0 ano de publicagdo, o objetivo principal, as intervengtes utilizadas e os

principais resultados encontrados por cada pesquisa.

Tahela 1: Sintese dos estudos incluidos na revisao integrativa

Autor/ Ano Objetivo Metodologia Resultado Conclusao
DOREY et Avaliar eficdcia ~ Ensaio clinico randomizado Apds 3 meses, 0 grupo Os exercicios do
al., 2004 de exercicios do  com 55 homens (22-78 intervencao apresentou assoalho pélvico
(Al assoalho pélvico  anos) com disfungdo erétil.  melhora significativa no IIEF associados ao
+ biofeedback O grupo intervencao realizou  (+6,74 pontos; p=0,004) e biofeedback sdo
vs. mudangas exercicios do assoalho maior pressao anal. Em 6 eficazes no
no estilo de pélvico com hiofeedback e meses, 40% normalizaram a tratamento da
vida. orientagdes de estilo de funcao erétil, 34,5% disfuncdo erétil e
vida, enquanto o controle melhoraram parcialmente e podem ser
recebeu apenas 25,5% nao responderam. considerados terapia
orientagdes. Avaliacdo pelo de primeira linha.
IIEF, Biofeedback e medidas
clinicas em 3 e 6 meses.
ANDERSON  Avaliar efeitos Tratamento com liberacao Inicialmente, 92% 0 protocolo
et al., 2006  da liberacdo de  manual de pontos-gatilho do  apresentavam disfungdo sexual ~ combinando liberagéo
[B] pontos-gatilho e  assoalho pélvico e sessdes (dor ejaculatéria 56%, baixa de pontos-gatilho e
relaxamento na  de relaxamento, avaliados libido 66%), Apds intervengdo,  relaxamento reduziu
funcao sexual. por PPSS (Pesquisa de sintomas sexuais melhoraram  dor e melhorou a
Sintomas de Dor Pélvica), entre 77% e 87% nos funcao sexual, sendo
NIH-CPSI (indice de respondedores; 70% alternativa eficaz
Sintomas de Prostatite relataram melhora global para casos
Cronica) e GRA (Avaliacdo moderada ou acentuada. resistentes a
Global de Resposta do terapias
Paciente) em seguimento de convencionais.
9 meses.
Lavoisier et Verificar se Sessoes semanais (~20 Em pacientes com tendéncia 0 protocolo de
al., 2014 intervencdes de  sessdes) de contragdes positiva, a variagdo maxima de  fortalecimento do
(B reabilitagdo do  voluntérias do ICM pressdo (AP) aumentou ICM aumenta
mdsculo assaciadas a ~87% (ED) e 88% (PE) ao medidas indiretas de
isquiocavernoso  eletroestimulagéo e longo das sessdes; o platd de  forga e ICP,
(ICM-RI estimulo vibratdrio, ICP também mostrou sugerindo beneficio
aumentam a realizadas em eregéo aumentos importantes. A na rigidez peniana —
pressao induzida por prostaglandina.  progressao média esperada provando a
intracavernosa ~ Mediram-se variagdes da apos 5 sessoes foi de ~63— plausibilidade
(ICP) e, por pressao intracavernosa com 64 cmH,0. Houve melhora dos  fisioldgica da

consequéncia, a
rigidez peniana.

. ISSN 2763-3738
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dispositivo de manguito
peniano nao invasivo; andlise
por modelos lineares mistos
para avaliar presséo
intracavernosa ao longo das
sessoes. Alguns
participantes tomaram
medicagdo (PDE5-,
antidepressivos conforme
grupo).
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paradmetros de rigidez medida
indiretamente; efeitos em
sintomas de ejaculagdo
precoce foram mais dificeis de
guantificar.

p |

reabilitagao perineal
em DE. Ensaios
clinicos randomizados
580 necessarios para
confirmar a eficacia
clinica definitiva.
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Autor/ Ano

Objetivo

Metodologia

Resultado

B I a

La Pera,
2014 [B]

Avaliar a taxa
de cura da
ejaculagéo
precoce com
um protocolo
baseado na
consciéncia e no
controle da
contragéo do
assoalho pélvico
durante a fase
pré-orgasmica,
associado a
reabilitacdo com
exercicios,
biofeedback e
eletroestimulag
ao.

Pacientes foram instruidos
sobre o papel da
musculatura do assoalho
pélvico no controle da
ejaculagdo. O protocolo
incluiu quatro etapas: (1)
conscientizagéo dos
mdsculos, (2) aprendizado
da contragéo seletiva, (3)
treino do momento correto
de contrair durante a
sensagao pré-orgdsmica,
(4) reforgo da forga e
resisténcia muscular. Foram
aplicados exercicios
domiciliares (“start and
stop”) e sessoes
ambulatoriais de reabilitacao
pélvica (hiofeedback,
exercicios e
eletroestimulagdo). 0
treinamento durou de 2 a 6
meses, com média de 2 a 5
visitas por ciclo. Avaliagdes
incluiram |ELT, questionério
PEDT e critérios clinicos de
cura.

55% dos pacientes que
completaram o protocolo
foram considerados curados,
aprendendo a controlar e
postergar o reflexo
ejaculatorio. Em 26 pacientes
avaliados objetivamente, o IELT
aumentou de <2 minutos para
>10 minutos apds
tratamento. A taxa de cura foi
maior em homens <35 anos
(65%]. 45% nao responderam
e necessitaram de terapia
farmacoldgica. Nao houve
efeitos adversos relatados.

0 protocolo baseado
na consciéncia e
reabilitagdo do
assoalho pélvico é
eficaz para
aproximadamente
metade dos homens
com ejaculagdo
precoce. 0
tratamento demanda
comprometimento e
tempo, mas torna o
paciente
independente de
medicamentos, sem
efeitos colaterais,
sendo
particularmente
efetivo em pacientes
jovens.

LATORRE;
FERNANDES;
MACHADQ,
2021 DI

Avaliar recursos
fisioterapéutico
s para homens
com DE que ndo
realizaram
prostatectomia.

Busca em PubMed, LILACS,
PEDro e SciELO com
descritores relacionados a
“disfuncéo erétil” e
“fisioterapia”. Excluidos
estudos com
prostatectomizados ou uso
de farmacoterapia
associada.

Exercicios aerdbicos,
treinamento da musculatura
do assoalho pélvico,
eletroestimulagéo,
laser/pressdo negativa e
dispositivos de vacuo
apresentaram melhora
significativa da funcéo erétil.
Destaque para exercicios
pélvicos, com melhora em até
75% dos casos.

Poucos estudos
abordam pacientes
nao
prostatectomizados,
mas ha evidéncias de
que fisioterapia
pélvica e atividade
fisica podem reverter
a DE, sendo
Necessarios novos
ensaios clinicos.

YAACQV;
NELINGER;
KALICHMAN,
2021 [DI

Avaliar efeitos
da fisioterapia
pélvica
(exercicios +
terapias
manuais) em
homens com
disfungéo eretil
(DE) e
ejaculagéo
precoce (EP).

Revisdo narrativa de 37
estudos (RCTs, meta-
andlises e observacionais)
publicados até 2020 sobre
fisioterapia pélvica em
disfungdo erétil e ejaculacao
precoce.

0 fortalecimento dos mdsculos
do assoalho pélvico, associado
a fisioterapia manual,
biofeedback e
eletroestimulagdo, mostrou
melhora significativa da fungéo
sexual.

A reabilitagéo do
assoalho pélvico é
segura, eficaz e deve
ser considerada a
primeira opgao no
tratamento
conservador da
disfungéo eretil e
ejaculagéo precoce.

perineaznet/rbfp

4t

. ISSN 2763-3738

-

"DORKI052115/rbfp 2025.5(2)76-91 ¢



Santos LGP, HBlovati EP, Pereira WM, €t.al. FISiOtErapia e , acoce - Revisao. Rev Bras Fisiot Pelvica 2025;5(217@1

Tabela 1: Continuacao

Autor/ Ano  Obhjetivo Metodologia Resultado Conclusao
FRANCO; Descrever a Pesquisa e selecdo por Foram descritas mdltiplas A fisioterapia oferece
CARDOSO; disfuncdo erétil  leitura analitica dos intervengdes fisioterapéuticas:  opgdes ndo invasivas,
SILVA, 2021  como problema  resumos e leitura integral exercicios de de baixo custo e
DI de salde e as quando necessdrio; critérios  Kegel/treinamento de assoalho  (teis na prevengao e
opgoes de de inclusdo: artigos com pélvico, eletroterapia, tratamento da DE;
tratamento foco na atuacédo da vacuoterapia (VED/VCD), ondas  contudo, ha
fisioterapéutico  fisioterapia na salide do de choque de baixa necessidade de
disponiveis. homem/DE intensidade, aconselhamento pesquisas de melhor
psicossexual e reeducacao qualidade para
postural/relaxamento. Estudos  consolidar protocolos
apontam eficécia dos e recomendagdes.

exercicios pélvicos e de
algumas técnicas (evidéncia
heterogénea e necessidade de
mais ensaios controlados).

Esta secdo sintetiza os achados de sete artigos que investigaram intervengdes
fisioterapéuticas para disfungdes sexuais masculinas como disfungdo erétil (DE), ejaculacdo precoce
(EP) e dor pélvica publicados entre 2004 e 2021, em paises como Reino Unido, Estados Unidos, Itélia,
Franga, Brasil e Israel. Os estudos, de cardter descritivo e qualitativo, incluem relatos de caso e

ensaios experimentais''[D].

Reino Unido (2004) [Al: Um ensaio clinico randomizado avaliou 55 homens com DE,
comparando treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP) associado a biofeedback e
orientacdes de estilo de vida versus apenas orientagdes. Apds trés meses, 0 grupo intervengao
apresentou aumento significativo no escore do International Index of Erectile Function (IIEF)
(incremento médio de 6,74 pontos; p=0,004) e melhora da pressao anal. Aos seis meses, 40%
recuperaram a funcao erétil, 34,5% tiveram melhora parcial e 25,5% néo responderam, reforgando

o TMAP como estratégia de primeira linha para DE2.

Estados Unidos (2006)[BI: Estudo experimental com 146 homens com dor pélvica refrataria
e disfungdes sexuais assaciadas (ejaculatoria, baixa libido, DE) aplicou liberagdo manual de pontos-
gatilho e treinamento de relaxamento. Apds cinco meses, 77% a 87% relataram reducdo significativa
nos sintomas sexuais, e 70% apresentaram melhora global moderada ou acentuada, confirmando a

eficdcia da associacdo de tecnicas manuais e relaxamento’s.
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Italia (2014) [Bl: Em 78 homens com EP, um protocolo de conscientizagéo e contragao
seletiva da musculatura pélvica, aliado a biofeedback e eletroestimulagdo, resultou em taxa de cura
de 55%, com aumento do tempo de laténcia ejaculatoria intravaginal (IELT) de menos de 2 para mais
de 10 minutos em 26 pacientes. Homens com menos de 35 anos apresentaram taxa de cura de
65%'.

Franca (2014)[B]: Estudo observacional com 122 homens com DE e 108 com EP avaliou a
reabilitagdo do mdsculo isquiocavernoso por contragdes voluntarias e eletroestimulagdo. Apos 20
sessoes, houve aumento médio de 87% (DE) e 88% (EP) na pressdo intracavernosa, sugerindo

beneficios significativos, embora sejam necessarios ensaios clinicos robustos para confirmagdo™.

Brasil (2021) [D]: Revisdo integrativa identificou que exercicios aerohicos, TMAP,
eletroestimulagéo, laser e dispositivos de vacuo melhoraram a fungéo erétil, com destaque para o
TMAP (taxas de recuperagdo de até 75%). Ressaltou-se, porém, a escassez de ensaios clinicos

especificos para homens nao submetidos a prostatectomia'®.

Brasil (2021): A fisioterapia foi apresentada como recurso eficaz, de baixo custo e nao invasivo para
DE, com beneficios clinicos associados a eletroterapia, aconselhamento psicossexual, ondas de
choque e exercicios de Kegel. A heterogeneidade metodoldgica e a auséncia de protocolos

padronizados, no entanto, limitam a consolidacao da prética baseada em evidéncias."’ [D]

Israel (2021) [DI: Revisdo narrativa de 37 estudos confirmou que o fortalecimento do
assoalho pélvico, associado a técnicas manuais, biofeedback e eletroestimulagdo, melhora a fungéo
sexual. Concluiu-se que a abordagem fisioterapéutica deve ser multifacetada, contemplando aspectos
musculoesqueléticos e comportamentais, com o TMAP como opgdo preferencial, segura e nao

invasiva®.

As intervengbes mais recorrentes e eficazes incluem TMAP, liberagdo de pontos-gatilho,
relaxamento, biofeedback, eletroestimulagéo e exercicios aerdbicos. Os principais efeitos relatados
foram melhora da fungédo eretil, aumento da pressao anal e da libido, redugdo da dor ejaculatoria,
maior controle ejaculatorio e normalizagdo da funcdo sexual. Esses achados reforgam o papel da
fisioterapia pélvica como alternativa terapéutica conservadora no manejo das disfungbes sexuais

masculinas.
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DISCUSSAD

Os resultados desta revisdo integrativa reforgam que a fisioterapia pelvica masculina € uma
abordagem eficaz e segura no manejo das disfungdes sexuais, especialmente a disfungdo erétil (DE)
e a ejaculagdo precoce (EP). Mas por que essa intervengdo tem se mostrado tdo promissora? A
resposta estd na combinagdo de técnicas como o Treinamento dos Musculos do Assoalho Pélvico
(TMAP), as manaobras manuais, o biofeedback e a eletroestimulagéo, que compartilham um mesmo
objetivo: fortalecer, conscientizar e melhorar o controle neuromuscular da regido pélvica, aspectos

essenciais para o desempenho sexual adequado.

No caso da funcdo eretil, estudos demonstram que o TMAP exerce impacto direto ao recrutar
adequadamente o0s mdsculos isquiocavernosos e bulbocavernosos, aumentando a pressao
intracavernosa e sustentando a erecdo. Dorey et al. (2004) "2 [Al, por exemplo, associaram exercicios
pélvicos e hiofeedback e observaram melhora significativa da rigidez peniana e da pontuagdo no
International Index of Erectile Function (IIEF), com normalizagéo parcial ou completa da fungéo sexual

em até 40% dos casos.

Lavoisier et al. (2014)™ [B] também constataram elevacdo expressiva da pressao
intracavernosa ap0s protocolos de contragdo voluntdria e eletroestimulagdo, reforgando a
legitimidade fisiologica dessa intervengao. Esses achados indicam que a reabilitagao pélvica atua tanto
na melhora da forga muscular quanto na eficiéncia hemodindmica peniana, consolidando-se como uma

estratégia de base cientifica sdlida para o tratamento conservador da DE.

Ja em relagdo a dor pélvica e seu impacto na fungdo sexual, Anderson et al. (2006)"3 [BI
relataram reducdo significativa da dor ejaculatoria e melhora da libido em pacientes submetidos a
liberagdo de pontos-gatilho e relaxamento dirigido. Esses resultados evidenciam a importancia do
equilibrio entre tonus e flexibilidade muscular, uma vez que a hipertonia e a presenga de pontos-
gatilho podem comprometer reflexos neurovasculares e contribuir para a disfungdo erétil e
gjaculatoria. Assim, a normalizagdo do tonus e a redugédo da dor permitem restaurar a coordenagao

neuromuscular e a resposta sexual adequada.

No que diz respeito a ejaculagdo precoce, o protocolo descrito por La Pera (2014)' [BI
demonstrou resultados expressivos, com taxa de cura de 55% e aumento do tempo de laténcia

ejaculatoria para mais de 10 minutos em parte dos pacientes. O tratamento baseou-se na
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conscientizagdo e controle da contragdo dos masculos do assoalho pélvico durante a fase pré-
orgasmica, favorecendo o aprendizado motor e a autorregulagdo da resposta ejaculatdria. Esses
achados sdo corroborados por Yaacov, Nelinger e Kalichman (2021)° [DI, que destacaram o papel
central do treinamento pélvico na modulagéo do reflexo ejaculatdrio, especialmente quando associado
a hiofeedback e eletroestimulagdo. Dessa forma, o aprimoramento do controle voluntario dos
musculos do assoalho pélvico proporciona melhora significativa do tempo de laténcia e da satisfagao

sexual, podendo reduzir a dependéncia de terapias farmacoldgicas.

No entanto, a analise comparativa dos estudos revela ndo apenas a eficacia do TMAP e das
técnicas manuais, mas também divergéncias metodoldgicas importantes. Enquanto alguns ensaios
clinicos utilizaram instrumentos padronizados e acompanhamento de longo prazo, outros
apresentaram amostras reduzidas, auséncia de grupo controle ou combinagdo de mdltiplas
intervencdes, dificultando a determinagéo do efeito isolado de cada técnica. Essa heterogeneidade
metodoldgica representa um desafio para a consolidagéo de protocolos clinicos e limita a extrapolagao

dos resultados para diferentes populagdes.

Outro ponto relevante é a escassez de estudos que abordem o plblico masculino néo
prostatectomizado. A maioria das pesquisas sobre fisioterapia pélvica ainda € direcionada a pacientes
pbs-prostatectomia ou ao publico feminino, o que reforga a lacuna cientifica na drea da salde sexual
masculina idiopatica. Essa auséncia de padronizagao limita a criagdo de diretrizes clinicas especificas,
evidenciando a necessidade de ensaios controlados e de longo prazo voltados exclusivamente a

homens com disfungdes sexuais ndo associadas a procedimentos cirirgicos.

Além das limitagdes metodoldgicas, observa-se pouca investigagdo sobre o impacto
psicossocial das intervencdes fisioterapéuticas. Embora os estudos apontem melhora da fungéo
sexual e da dor, poucos exploram desfechos subjetivos como autoestima, ansiedade sexual e qualidade
de vida. Considerando que as disfungdes sexuais masculinas envolvem componentes fisioldgicos e
psicogénicos, a integragdo de abordagens multiprofissionais poderia potencializar os resultados

terapéuticos.

De modo geral, os resultados desta revisdo demonstram que a fisioterapia pélvica € uma
estratégia promissora, de baixo custo e ndo invasiva, capaz de promover melhora significativa da

funcdo erétil, controle ejaculatorio e alivio da dor pélvica. Contudo, a auséncia de protocolos
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padronizados, a variabilidade nas amostras e a falta de seguimento longitudinal ainda limitam a
generalizacdo das evidéncias. Portanto, ha necessidade de ensaios clinicos randomizados com maior
rigor metodoldgico, padronizagéo de técnicas e acompanhamento prolongado para consolidar o papel

da fisioterapia como tratamento de primeira linha nas disfungées sexuais masculinas.

A evidéncia complementar consolida a eficacia da fisioterapia pélvica, que emerge como uma
intervencdo ndo farmacoldgica e ndo invasiva para disfungéo eretil e ejaculagéo precoce, além de
demonstrar sucesso em abordagens multimodais, como a liberagéo de pontos-gatilho miofasciais e o
relaxamento, no tratamento pélvico. Tal aplicabilidade abrangente é crucial, especialmente ao
considerar a alta prevaléncia de disfungéo sexual em populagdes jovens e nao prostatectomizadas,
destacando a importancia da fisioterapia como um recurso subutilizado.'® [DI No entanto, a ampla
variabilidade metodoldgica nos protocolos de intervengdo e dosagem limita a capacidade de formular
diretrizes clinicas precisas, reforcando a necessidade de ensaios de maior exatiddo para que a
fisioterapia pélvica seja universalmente estabelecida como o tratamento de primeira linha que seu

potencial sugere.' [D]

Para ilustrar a eficacia clinica das intervengdes, os dados analisados nesta revisdo indicam
que as abordagens baseadas no TMAP, frequentemente associadas a técnicas como hiofeedback,
apresentam as maiores taxas de resultado positivo, atingindo até 80% de sucesso em casos de
disfuncdo erétil e 65% em ejaculagdo precoce. Esses resultados reforgam a premissa de que a
reabilitagdo pélvica € uma estratégia robusta e eficaz, variando sua aplicabilidade de acordo com a

especificidade da disfungdo, mas mantendo um alto potencial de melhora em todos os cendrios.

Em sintese, as evidéncias analisadas reforgcam que o fortalecimento e a reeducagdo da
musculatura pélvica desempenham papel fundamental na restauracdo da fungdo sexual e na melhoria
da qualidade de vida dos homens afetados por DE e EP. Apesar das limitagdes identificadas, os achados
desta revisao firmam a importéncia da fisioterapia pélvica como ferramenta terapéutica central,
destacando seu potencial para reduzir a dependéncia de terapias farmacoldgicas e invasivas. Um

comparativo visual a respeito da eficacia das técnicas estd sumarizado na pagina a seguir.

A consolidagéo dessa prética exige, contudo, o avango de estudos controlados, multicéntricos
e de longo prazo, que validem cientificamente os protocolos fisioterapéuticos e ampliem seu uso

clinico.
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Grafico 1: Comparativo da efetividade das intervengdes no assoalho pélvico masculino.

Efetividade das Intervencées no Assoalho Pélvico Masculino

Reabilitagdo Muscular Isquiocavernosa (ICM-RI) + Eletroestimulacao |
Liberacdo Ponto-Gatilho (TPR) + Relaxamento Paradoxal (PRT) |
Treinamento da Musculatura do Assoalhe Pélvico (TMAP) + Biofeedback
Caminhada (Programa Domiciliar) f

Reabilitacdo do Assoalho Pélvico (RPF) |

Vacuoterapia (VED) |

Eletroestimulacao Transcuténea |

TMAP (vs. Cirurgia) f

TMAP + Biofeedback |

Condicionamento Fisico + Mudanca de Estilo de Vida |

0 20 40 60 80
Taxa de Sucesso/Melhoria (%)

CONCLUSAOD

Essa revisdo integrativa demonstrou que as intervengdes fisioterapéuticas, como o
treinamento muscular do assoalho pelvico (TMAP), biofeedback, liberagdo miofascial,
eletroestimulagéo, relaxamento e exercicios fisicos, mostram resultados positivos na melhora das
disfunges sexuais masculinas, especialmente na funcao erétil e no controle ejaculatorio. As tecnicas
mostraram potencial para restaurar o equilibrio muscular, melhorar a circulagao local e promover

maior consciéncia corporal, refletindo em beneficios funcionais e psicolégicos.

Apesar dos achados favoraveis, a escassez de estudos e a falta de padronizagdo dos
protocolos limitam a abstragdo dos resultados e dificultam a criagdo de diretrizes clinicas bem
definidas. Ainda assim, a fisioterapia pélvica se destaca como uma alternativa conservadora, segura
e de baixo custo, com aplicabilidade clinica relevante e potencial para integrar abordagens

multidisciplinares

Conclui-se que essa forma de interveng@o é promissora e pode contribuir significativamente
para a reabilitacdo da fungéo sexual masculina. No entanto, torna-se essencial a realizagdo de novos

estudos, com metodologias robustas e protocolos bem estruturados, a fim de fortalecer a evidéncia
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